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Lo studio

Valutarela distribuzionedella popolazioneselezionata,in baseŀƭƭΩŜǘŁdi esordio
ŘŜƭƭΩŜǇƛƭŜǎǎƛŀΣper patologiae per zonaepilettogenae/o sedeŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ

º 1223 pazienti

º epilessia focale refrattaria

º esordio in età pediatrica (0-17 aa)

º operati da maggio 1996 a gennaio 2015

º follow-up di almeno 12 mesi 

Definire le caratteristichedei pazientioperati a scopoprognosticoe di selezione

530 femmine (43,34%)
693 maschi (56,76%)

Tempo medio follow-up
107,28 m (12±236)

9ǘŁ ƳŜŘƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ
23,4 aa (1±59, DS 12,9) F 
22,9 aa (1±62, DS 13,3) M

Durata di «malattia»
17,3 anni (range0±60, 

DS 12,1; mediana 15 aa)



ÅŜǘŁ Řƛ ŜǎƻǊŘƛƻ ŘŜƭƭΩŜǇƛƭŜǎǎƛŀ

Å frequenza critica

Å storia di convulsioni febbrili

Å antecedenti di rilievo 

Å indagini pre-chirurgiche non invasive (RM) e invasive (SEEG)

Å emisfero interessato

Å zona epilettogena

Å zona di intervento

Å durata di malattia

Å istopatologia

Å outcomein classi di Engel

Per ogni paziente abbiamo valutato retrospettivamente

Engelôs  OutcomeClassification

Class I Seizure-free

A Completely seizure-free since surgery

B Aura only since surgery

C Some seizuresaftersurgery, but seizure-free forat least 2 years

D Atypical generalizedconvulsionwith antiepileptic drugwithdrawalonly

Class II Rare seizures(ñalmost seizure-freeò)

A Initially seizure-free but hasrare seizuresnow

B Rare seizures since surgery

C More thanrare seizuresafter surgery, but rare seizures forat least 2 years

D Nocturnal seizuresonly, which cause no disability

Class III Worthwhile improvement

A Worthwhile seizures reduction

B Prolonged seizure-freeintervals amounting to greater than half thefollow-up period,

but notlessthan2 years

Class IV No worthwhile improvement

A Significantseizurereduction

B No appreciable change

C Seizure worse

Å terapia al termine del follow-up



Risultati
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Malformazioni
FCD Taylor Ą 80%
TSC Ą 71%

Neoplasie a basso grado
gangliogliomiĄ 85%
DNT Ą 84%

Sclerosi Temporale Mesiale (MTS) 
Ą 88%



Elevatanumerositàdel campione

Popolazioneomogenea
(selezionatain un unicocentro)



La valutazione di una casistica così ampia 

permette di delineare alcune situazioni 

paradigmatiche



4 m
08.1992

12 m
04.1993

2 aa
04.1994

4 aa
04.1996

11 aa 6 m
10.2003

11 aa 8 m
12.2003

13 aa 11 m
03.2006

RC a Pavia
«epilessia parziale» 

CBZ
QIT 72, QIP 90, QIV 61 

12 aa 1 m
05.2004

deviazione del capo 
verso destra, revulsione 
dei globi oculari, clonie
del capo e palpebrali

revulsione dei globi oculari, 
midriasi, stiramento rima orale 

a destra, cloniepalpebrali e 
ŘŜƭ ŎŀǇƻΣ ŘŜƭƭΩŀǊǘƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ Ŝ 

inferiore destro

paralisi post-critica emisoma
destro (1 ora)

2-3 episodi critici al 
mese, quasi 

esclusivamente in 
veglia

persistono episodi 
settimanali

Soggettivamente 
senso di estraneità 
ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ 
circostante

Oggettivamentesi 
blocca, non orienta, 
non cade, non AOA

15 aa 2 m
06.2008

deviazione del 
capo e degli occhi 
a destra, cloniedel 

capo a destra, 
seguite da clonie
emicorpodestro 

CF CF

CF CF

CRISI CRISI

CRISI

Valutazione 

NCH

NCH

EEG
RM

A.K. femmina 13 aa e 11 m












